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く知的能力の高い「自閉症」と理解されてきた。しかし，1981 年に Wing,L が先の Asperger の４事例に
酷似した 34 事例を「Asperger's Syndrome」として報告(Wing,1981)して以来，自閉症スペクトラムとい
うモデルが浸透される中，「アスペルガ－症候群」についての関心が急速に高まり，1988年には Gillberg,K 
& Gillberg,C によって初めて診断基準が発表され，翌 1989 年には Szatmari,P らによって別の提案
(Szatmari et al.,1989)がなされ，1992年には世界保健機関作成のＩＣＤ－10(WHO,1992)に，1994年にはア
メリカ精神医学協会作成のＤＳＭ－4 に診断基準(APA,1994)が記載されるなど診断概念の検討がなされて
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（Szatmari et al.1989） 
１．社会的孤立（２つ以上） 
 (a) 親しい友達がいない。 
 (b) 人との接触を避ける 
 (c) 友達作りに関心がない 
 (d) 自分ひとりの世界を好む 
２．社会的相互作用の欠陥（１つ以上） 
 (a) 自分の必要なときだけ人と接する 
 (b) 人への接し方が不器用 
 (c) 友達に対する一方的な接し方 
 (d) 人の気持ちを感じ取るのが困難 
 (e) 人の気持ちに無関心 
３．非言語コミュニケーションの欠陥（１つ以上） 
 (a) 表情が乏しい 
 (b) 子どもの表情から感情を読み取れない 
 (c) 目で意思を伝えることができない 
 (d) ほかの人に視線を向けない 
 (e) 手を使って意思を表現しない 
 (f) 身ぶりが大げさでぎこちない 
 (g) 人に近づきすぎる 
４．話し言葉と言語の特質（２つ以上） 
 (a) 抑揚のおかしさ 
 (b) 口数が多すぎる 
 (c) 口数が少なすぎる 
 (d) 会話に一貫性がない 
 (e) 一種独特な言葉の用い方 
 (f) 繰り返しの多い話し方 
  
  
   
   
   
   
 
   
   
   
 
   
   
 
   
   




























































(b) ある有用性を欠いた生活上の決まり、もしくは儀式的行動への明らかな強迫的な固執。  
(c) 手をパタパタさせたり指をひねったりする、あるいは全身の複雑な動きなど常同的・反復的な習癖的身体運動。  
(d) 遊具の一部や機能とは関わりのない要素（たとえば、臭い・感触・雑音・振動など）へのこだわり。  
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2003 年，Hippler,K. & Klicpera,C.によって発表された研究論文はその疑問に答えている。1950～1986
年にウィ－ン大学小児病院で Aspergerとその同僚によって「自閉的精神病気質」として診断された 74例
のうち詳細な記録が残されている 46 例を対象に，再度ＩＣＤ－10 の基準に照らして診断し直すと 11 例
(25%)は 3歳までの正常発達という要件を満たしておらず，3例(7%)は「診断されない」あるいは「強迫性
障害」と診断され，残りの 30例(68%)のみが適用されたと報告(Hippler & Klicpera,2003)している。各項
目別に見た一致率を示したものが Table 5 であるが少なくとも 50%に満たない項目が 4 項目もあることは
診断基準のずれが明らかである。 
 
Table 5  アスペルガ－症候群と診断された者（44名）の症状別一致率 
項 ＩＣＤ－10の診断基準の適用 % 
Ａ 話し言葉・理解言語ないし認知発達においては、臨床上問題となるような全般的な遅れはない。 75 
Ｂ 社会的相互作用における質的異常がある。 98 












(b) ある有用性を欠いた生活上の決まり、もしくは儀式的行動への明らかな強迫的な固執。 35 
(c）手をパタパタさせたり指をひねったりする、あるいは全身の複雑な動きなど常同的・反復的な習癖的身体運動。 32 
(d) 遊具の一部や機能とは関わりのない要素（たとえば、臭い・感触・雑音・振動など）へのこだわり。 9 
 
また，Klin, A. & Volkmar, F. R.(1997) はＤＳＭ－4で示された診断基準をAspergerの臨床報告，Gillberg





(Volkmar, F.R.& Klin, A.,2000)。そうした問題意識を受けて Attwood,T. (1998)は Gillberg(1991)の診断








「社会的・感情的な能力」には 10項目, 「コミュニケーションの技能」には 6項目，「認知的な技能」に














WISC－Ⅲ知能検査を筆者が行った。生活年齢はＴ君 8歳 0ケ月，Ｕ君 10歳 5ケ月，Ｋ君 10歳 6ケ月で
あった。 
分析方法としては検査結果を含めて言語課題での特徴的な反応や検査中の言語的交流を中心に分析する
















全検査ＩＱは 88で言語性ＩＱ86，動作性ＩＱ93であった。群指数は言語理解 74，知覚統合 95，注意
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 記憶 106，処理速度 97を示した。下位検査の結果（評価点）は知識 11，類似 2，算数 9，単語 6，理















     No.2 「猫とネズミでは，どんなところが似ていますか。」－「しっぽが似ている。大きさが違う。
猫よりネズミの方が大きいでしょ。」 
     No.3 「牛乳とジュ－スでは，どんなところが似ていますか。」－「ストロ－をさす。でも色が違う」 
      No.4 「電車とバスでは，どんなところが似ていますか。」－「色々と違うけど。ガタンゴトンとプ
－プ－」 
      No.5 「クレヨンと鉛筆では，どんなところが似ていますか。」－「芯の所が違う。クレヨンは丸く
て鉛筆はとがっている。」 
単語課題 
     No.7 「スプ－ンとは何ですか。」－「チャ－ハン」 
      No.8 「誕生日とは何ですか。」－「ケ－キをする」 
      No.9 「はだしとは何ですか。」－「足のまま」 
＜言語領域の判定＞ 
Gillberg(1991)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 4項目のうち 3項目に当てはまった。 
 (a)発達の遅れ×  (b)表面的には誤りのない表出言語○ (c)形式的，もったいぶった言語表現○ 
 (d)韻律の奇妙さ，独特な声の調子，理解の悪さ→○ 
次に，Szatmari ら(1989)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 6 項目のうち 4 項目が当て
はまった。 
(a)抑揚のおかしさ○ (b)口数が多すぎる○ (c)口数が少なすぎる× (d)会話に一貫性がない○ 






 ＜非言語領域の判定＞  
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   Gillberg(1991)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 5項目のうち 4項目に当てはまった。 
(a) 身振りの使用が少ない○  (b)身体言語のぎこちなさ／無神経さ○  (c)表情が乏しい○ 
(d)表情が適切でない×  (e)視線が奇妙、よそよそしい○  
次に，Szatmari ら(1989)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 7項目のうち 5項目が当て
はまった。 
(a) 表情が乏しい○ (b)子どもの表情から感情を読み取れない× (c)目で意思を伝えることができ 


















全検査ＩＱは 137で言語性ＩＱ130，動作性ＩＱ138であった。群指数は言語理解 130，知覚統合 129，
注意記憶 138，処理速度 150を示した。下位検査の結果（評価点）は知識 13，類似 15，算数 14，単語
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Gillberg(1991)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 4項目のうち 3項目に当てはまった。 
 (a)発達の遅れ×  (b)表面的には誤りのない表出言語○ (c)形式的，もったいぶった言語表現○ 
 (d)韻律の奇妙さ，独特な声の調子，理解の悪さ→○ 
次に，Szatmari ら(1989)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 6 項目のうち 2 項目が当て
はまった。 
(a)抑揚のおかしさ○ (b)口数が多すぎる× (c)口数が少なすぎる× (d)会話に一貫性がない× 







 ＜非言語領域の判定＞  
Gillberg(1991)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 5項目のうちすべてに当てはまった。 
(a)身振りの使用が少ない○  (b)身体言語のぎこちなさ／無神経さ○  (c)表情が乏しい○ 
(d)表情が適切でない○  (e)視線が奇妙、よそよそしい○  
次に，Szatmari ら(1989)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 7 項目のうち 3 項目が当て
はまった。 
(a)表情が乏しい○ (b)子どもの表情から感情を読み取れない○ (c)目で意思を伝えることができ 



















全検査ＩＱは 80で言語性ＩＱ79，動作性ＩＱ86であった。群指数は言語理解 83，知覚統合 80，注意
記憶 85，処理速度 114を示した。下位検査の結果（評価点）は知識 11，類似 7，算数 5，単語 5，理
解 5，数唱 10，完成 10，符号 12，配列 7，積木 4，組合 7，記号 13，迷路 9であった。言語性ＩＱと
動作性ＩＱのディスクレパンシ－は 7であったが，群指数においては知覚統合と処理速度の間に 34の
大きな隔たりがあった。下位課題間においては言語性課題における知識と算数・単語・理解のディス
クレパンシ－は 6，動作性課題の記号と積み木のディスクレパンシ－は 9であった。 
＜特異な言語反応＞ 
知識課題 
 No.17 「平安時代に源氏物語を書いたのはだれですか。」－「手塚治虫」 
  No.21 「自分の兄弟姉妹の子どもを何と言いますか。」－「キング」 
  No.22 「象形文字とはどういうものですか。」－「一直線に書いてある文字」 
類似課題 
 No.9  「ひじとひざでは，どんなところが似ていますか。」－「とがっている」 
 No.10 「喜びと怒りは，どんなところが似ていますか。」－「顔のへん」 
 No.11 「グラムとメ－トルでは，どんなところが似ていますか。」－「長さと重さ」 
 No.12 「山と湖では，どんなところが似ていますか。」－「水が流れている」 
単語課題 
 No.8 「誕生日とは何ですか。」－「おめでとうと祝ってもらう。」 
 No.10 「従うとはどういう意味ですか。」－「バカにする。」 
  No.11 「広告とは何ですか。」－「いろんな人に見せる。新聞のようなもの。」 











- 18 - 
 
 ＜言語領域の判定＞ 
Gillberg(1991)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 4項目のうち 2項目に当てはまった。 
(a)発達の遅れ×  (b)表面的には誤りのない表出言語○ (c)形式的，もったいぶった言語表現× 
(d)韻律の奇妙さ，独特な声の調子，理解の悪さ→○ 
次に，Szatmari ら(1989)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 6 項目のうち 3 項目が当
てはまった。 







 ＜非言語領域の判定＞  
Gillberg(1991)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 5項目のうち 2項目に当てはまった。 
(a)身振りの使用が少ない×  (b)身体言語のぎこちなさ／無神経さ○  (c)表情が乏しい○ 
(d)表情が適切でない×  (e)視線が奇妙、よそよそしい×  
次に，Szatmari ら(1989)の診断基準に照らしてみると以下のようになり 7 項目のうち 3 項目が当
てはまった。 
(a)表情が乏しい○ (b)子どもの表情から感情を読み取れない× (c)目で意思を伝えることができ 
















示したものが Table 6 である。これによると全知能指数はＴ君・Ｋ君は「平均域」にあるが，Ｕ君は「高
知能群」と判定される。言語性知能と動作知能を比較するといずれもＰＩＱ＞ＶＩＱで「動作性優位」と
判定されるが，ＰＩＱとＶＩＱのディスクレパンシ－はＴ君 7，Ｕ君 8，Ｋ君 7で有意な差は認められなか
ったが，下位課題レベルでのディスクレパンシ－はＴ君 14（迷路 16－類似 2），Ｕ君 8（数唱・積み木 19
－完成 11），Ｋ君 8（記号 13－理解 5）となり，Ｔ君には著しいバラツキがあることが認められた。 
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              Table 6   知能検査の結果 
氏名 ＦＩＱ ＶＩＱ Ｈ課題 Ｌ課題 ＶＤ ＰＩＱ Ｈ課題 Ｌ課題 ＰＤ 
Ｔ君 88 86 数唱 13 類似 2 11 93 迷路 16 組合せ 7 9 
Ｕ君 137 130 数唱 19 知識 13 6 138 積木 19 
符号 19 
記号 19 
完成 11 8 
Ｋ君 80 79 知識 11 算数 5 
単語 5 
理解 5 





















Ｔ君 ３ ４ ４ ５ 
Ｕ君 ３ ２ ５ ３ 
Ｋ君 ２ ３ ２ ３ 
                 ( / )の数字は診断必須基準数／診断項目数を示す。 


























「言語能力には優れているが視覚的認知能力が低い」との特徴を示した。Hippler & Klicpera (2003)も高
機能自閉症と比べてアスペルガ－症候群はＶＩＱ＞ＰＩＱの傾向が高いとし，高機能の自閉症はその逆の
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